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больной. больных с хронической ишемией головного 
мозга на фоне сочетанного течения 
артериальной гипертензии и атеросклероза. 


ВВЕДЕНИЕ 

Одним из самых часто встречающихся заболеваний центральной нервной системы 
является хроническая ишемия головного мозга (ХИМ), с распространенностью 10 % у лиц 
пожилого возраста [2,3]. Зачастую, прогрессирование хронической ишемии головного 
мозга сопровождается двигательными и когнитивными нарушениями, что приводит к 
снижению качества жизни [1,7]. Исследование качества жизни пациентов является важным 
направлением в медицине в связи со своей значимостью в оценки эффективности лечения. 

Согласно актуальным данным зарубежных исследователей, частота встречаемости 
умеренных когнитивных нарушений сосудистого генеза составляет от 11 до 20 % среди лиц 
пожилого возраста [6,7]. Результаты исследования, проведенные в Российской Федерации, 
выявили частоту недементных когнитивных нарушений на уровне 44 %, при этом риск 
развития деменции у пациентов с синдромом умеренных когнитивных нарушений 
составляет от 3 до 26 % [4,5]. 

Несмотря на существующие методы коррекции сосудистых когнитивных нарушений, 
их эффективность еще остается недостаточной. 

Исходя из вышеописанного, высокая частота распространенности когнитивных 
нарушений на фоне хронической ишемии головного мозга с тенденцией к неуклонному 
росту способствует поиску новых методов лечения и профилактики. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Изучить структуру пациентов с хронической ишемией мозга на фоне сочетанного 
течения гипертонической болезни и атеросклероза в зависимости от стадии течения. 

Было проведено комплексное обследование 90 пациентов с Хронической ишемией 
мозга І, П и Ш стадии на фоне артериальной гипертензии, церебрального атеросклероза. 
Возраст больных был в следующем интервале - 56-84 лет (средний возраст 69,7+8,1 г.). 
Диагноз и стадии ХИМ устанавливали с использованием принятых в нашей стране 
критериев [3] по результатам клинико-неврологического, нейропсихологического и 
инструментального (дуплексное сканирование, МРТ головного мозга) обследований 
пациентов. Длительность заболевания к началу обследования пациентов по данным 
анамнеза и анализа медицинской документации варьировала от 4 до 12 лет, составляя в 
среднем 5,7-0,8 года. 

Критерии включения больных в исследование: возраст от 56 до 84 лет; наличие ХИМ 
Пи Ш стадии гипертонического, атеросклеротического, и смешанного генеза; 
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информированное согласие на участие в исследовании; среднее или высшее образование. 

Критерии исключения: наличие энцефалопатии не сосудистого генеза; тяжелые 
соматические (почечная, печеночная, сердечная недостаточность в стадии декомпенсации), 
психические, гематологические, онкологические заболевания; васкулиты; перенесенные 
инсульты, черепно- мозговые травмы, инфекционные заболевания ЦНС; применение в 
течение последних 6 месяцев терапии, способной исказить результаты обследования 
(анксиолитики, антидепрессанты). 

Применялись клинико-неврологические и инструментальные методы исследования. 

В соответствии с поставленной целью и задачами все обследуемые пациенты были 
разделены на 3 группы в зависимости от стадии ХИМ. 

I группу составили 30 пациентов с ХИМ 1, средний возраст 63,1+5,1 лет, из них 13 
мужчин (43,3%) и 17 женщин (57,7%) (здесь и далее процент исчисляется из количества 
пациентов в данной группе), соотношение мужчины : женщины составило 0,8:1,0. 

Во П группу вошло 30 пациентов с ХИМ П в среднем возрасте 74,2+8,4 года ‚ из них 
16 мужчин (53,3%) и 14 женщин (46,7%) (соотношение мужчины : женщины составило 
1,1:1,0) 

В Ш вошло 30 пациентов с ХИМ Ш в возрасте 79,6+9,4, из них 12 мужчин и 18 
женщин (соотношение мужчины : женщины составило 0,7:1,0) (табл.1). 

В группу контроля (КГ) вошло 20 пациентов, 10 мужчин и 10 женщин средний возраст 
63,1+6,4 лет (табл.1 и рис.1). 

Таблица 1. 


Распределение больных по полу в группах 


группы муж жен всего 


и [> 
10 b 10 | 20 , 


Примечание: процент в группах исчислялся из расчета количества пациентов в 


данной группе. Процент всех обследуемых определялся относительно общего количества 


человек, которые вошли в исследование — 110. 
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Рисунок 1. Распределение больных по полу в группах. 

В таблице 2 показано распределение больных по возрасту внутри групп, как видно из 
таблицы в I группе преобладали лица среднего возраста (45-59 лет во ВОЗ,2021) — 60,0%, 
во П группе возрастное соотношение уже стало смещаться в сторону пожилого возраста — 
46,7% , B Ш группе – наблюдалось явное преобладание пациентов старческого возраста 
70,0%. 

В целом среди всех исследуемых преобладали лица пожилого возраста — 42,7% (табл.2 
и рис.2). 

Таблица 2. 


Распределение больных по возрасту в группах 


0 
6 


33,6% 47 427% 2 


Примечание: процент в группах исчислялся из расчета количества пациентов в 
данной группе. Процент всех обследуемых определялся относительно общего количества 


человек, которые вошли в исследование — 110. 
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Рисунок 2. Распределение больных по возрасту в группах 
Социальный статус пациентов с ХИМ представлен в таблице 3 из которой видно, что 
рабочие и пенсионеры (не работающие) составили в І группе по 30,0%, служащих было 
40.0%. Во П группе 46,7% пациентов были не работающие-пенсионеры, служащих было 
40,0%, рабочих значительно меньше — 13,3%. В Ш группе все пациенты были не 
работающие пенсионеры (табл.3). 
Таблица 3 


Социальный состав пациентов с ХИМ. 


H 
а 30.0% 46,7% 100,0% 58,9% 
(на пенсии ) 


Распределение пациентов по фоновому заболеванию ( как было написано выше — 


отбор происходил с учетом наличия у обследуемых только двух системных процессов 
гипертонической болезни (ГБ) ‚ атеросклероза (Аз) или их сочетания (ГБ+Аз)) показано в 
таблице 4. Ожидаемо, процент пациентов с сочетанной фоновой патологией был выше в Ш 
группе по сравнению c Í и П группами - 80,0%, 16,7% и 43,3% соответственно. 

Таблица 4. 


Распределение больных с ХИМ по фоновому заболеванию 


| ЕЕ ==, E E II S==============—==<i 
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Фоновое 


заболевание 


3 | , 
12 40,0% 13,3% 25 


Примечание: ГБ-гипертоническая болезнь, Аз-атеросклероз. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в целом, среди пациентов с ХИМ незначительно преобладали 
женщины - 59 человек (53,6%), гендерный индекс составил - мужчины-женщины - 0,9:10. 
В Ггруппе преобладали женщины 56,7%. Во П группе преобладали мужчины -53,3%. В Ш 
группе — также преобладали женщины 60,0%. Что касается возраста в І группе преобладали 
лица среднего возраста — 60,0% ‚ B Ш группе лица пожилого возраста — 70,0%. Согласно 
литературным данным, на фоне системной сосудистой патологии неизбежно развивается 
ХИМ, которая прогрессирует, и третья стадия наблюдается уже в пожилом и старческом 
возрасте (2,3). В литературных источниках также указано, что последняя стадия ХИМ чаще 
наблюдается у лиц женского пола (4,5). 
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